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   A case of hemangiopericytoma arising in the prostate is presented. The patient, a 67-year-old male, 
was admitted to the hospital for difficulty in urination and underwent transurethral resection of the 
prostate. The pathological diagnosis was  "  well-differentiated adenocarcinoma nd focal hemangio-
pericytoma  "
   To thebest of our knowledge, the only four cases of hemangiopericytoma of the prostate have 
been reported in the English literature so far and none in the Japanese literature. 
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X線 学 的 検 査 所 見:胸 部 単 純 撮 影 お よび 腎尿 管 膀 胱
部単純 撮影 では 異 常所 見 は認 め なか った.排 泄性 腎孟
造影 で は,腎 孟 腎 杯系 に異 常 は な く,尿 道 造影 で は後
部尿 道 の軽 度 延 長 を 認 め 中等 度 の前 立 腺 肥 大症 と考 え
られ た.
以 上 よ り前 立 腺 肥 大 症 の 診 断 の もとに,1983年1月
20日,サ ドル ブ ロッ クに て経 尿 道 的 前 立 腺 切除 術 を施
行 し,約15gの 組 織 を切 除 した.
病 理 組織 所 見:経 尿 道 的 前立 腺 切 除 術 に よる 切除 標
本中 に は異 な る2つ の 腫瘍 像 が認 め られ た.ひ とつ は,
明 るい 胞体 を もち小 型 腺 管構 造 を示 し,backtoback
arrangementをみ る腫 瘍胞 巣 で あ り,筋 層 の 間 質部
内に 浸 潤 す る も,分 裂 像 や 異 型 性 は 乏 し く,welI
differentiatedadenocarcinQmaと診 断 され た(Fig.
1).
も うひ とつ の腫 蕩 像 は,大 小 の 管腔 形 成 を示 し間 質
側に 小 型 錘形 細 胞 の増 生 が み られ る 。そ れ ら の細 胞 は
若 干 の異 型性 は あ るが,分 裂 像 に は乏 し く出血,壊 死,
浸潤 性 増殖 は認 め な い.管 腔 内 内皮 細 胞 は や や 萎 縮性
で あ る(Fig.2).
鍍 銀 染 色 で は 内皮 細 胞 と腫 瘍細 胞 は,内 皮 の外 周 の
線維 束 に よ り明瞭 に 境 され,腫 瘍 胞 巣は 好 銀 線 維 に 囲
まれ た 網 眼構 造 を呈 して い る(Fig.3,4).以上,こ
れ らの 所 見 に よ りhemangiopericytomaと診 断 され
た.
adenocarcinomaが認 め られ た の は,159の 切 除
標 本 中6つ のfragmentで,その うち一 部 にheman-
9iopericytomaが認 め られ た.
術 後経 過:術 後 経 過 は 良好 で,ホ ンパ ン内服 に よる
ホル モ ン療 法 を 開 始 し退院 した.そ の後,骨 シ ンチ グ
ラ フ ィ,リ ンパ 管 造 影,CT-Wを 施 行 した が,再 発
や 転移,浸 潤 を 疑 わ せ る所 見 は なか った.
しか し,adenocarcinomaは潜 在 性 と考 え られ る
もの の,直 腸 診 に て前 立 腺 の 一部 に 結 節 性 変 化 の残 存
が あ る こ と,hemangiopcricytomaが組 織 学 的 所見
だ け で は悪 性 を完 全 に 否 定 しえ な い こ と,な どを 考 慮
し,1983年6月9日,前 立 腺 全 摘 術 を お こ な った.
全摘 され た 前立 腺 組 織 は,nodularhyperplasia,
glandulartypeと診 断 され,精 嚢 腺,リ ンパ 節 に も
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が1例 を,計4例 の報告が あるにすぎない。 本邦で
は,自験例が最初の報告と考えられる.
本腫瘍の臨床症状は,発 生部位によりまったく異な

































前立 腺 癌 に と もな った きわ め て ま叡 なhemangio-
pericytomaの1例を 経 験 した の で,若 干 の文 献 的 考
察 を加 え報 告 した.
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